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Uvod: Magnetno resonančna angiografija (MRA) predstavlja kompleksnejši način slikanja 
vaskularnega sistema napram osnovnim magnetno resonančnim pulznim zaporedjem. 
Osnovne MRA tehnike slikanja vaskularnega sistema delimo na slikanje temne in svetle 
krvi. Slikanje svetle krvi predstavljata time of flight (TOF) in phase contrast (PC) tehniki 
slikanja. Poznamo še MRA preiskavo z uporabo kontrastnega sredstva, kjer se bolniku 
najpogosteje aplicira gadolinijevo kontrastno sredstvo. Namen: Namen diplomskega dela je 
na podlagi sistematičnega pregleda literature ugotoviti, katere so prednosti in slabosti 
posameznih pulznih zaporedij pri magnetno resonančni angiografiji. Metode dela: V 
diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom literature. 
Uporabljeni podatki so bili pridobljeni na podlagi preučevanja znanstvenih in strokovnih 
člankov ter raziskav na področju magnetno resonančnih angiografskih preiskav. Na podlagi 
pregledane literature smo nato primerjali različna pulzna zaporedja uporabljena v le-teh 
preiskavah. Literaturo smo pridobili iz različnih podatkovnih baz, tako slovenskih, kot tudi 
tujih. Iskali smo jo v obdobju med oktobrom 2019 in majem 2020. Rezultati: V rezultatih 
smo predstavili bistvene ugotovitve znanstvenih in strokovnih člankov ter raziskav 
vključenih v diplomsko delo. Najboljše rezultate je v večini primerov dosegala MRA tehnika 
slikanja z uporabo kontrastnega sredstva, vendar so ji bile preostale tehnike v veliki večini 
primerov enakovredne. Na razultate vseh posameznih raziskav je najbolj vplivala izbira 
anatomskega področja, katerega se je preiskovalo z uporabo različnih tehnik slikanja 
vaskularnega sistema. Razprava in zaključek: Ugotovili smo, da ima vsako izmed 
primerjanih pulznih zaporedij svoje pozitivne in negativne lastnosti. Le-te izvirajo iz 
principa delovanja posameznega pulznega zaporedja. Zaradi tega se moramo pred vsako 
preiskavo znova odločati, katero pulzno zaporedje bomo uporabili, da bomo lahko 
anatomske strukture ali bolezenske spremembe najboljše prikazali na končni sliki. 
TOF-MRA tehnika slikanja je primernejša za slikanje hitro pretekajoče se krvi, kar pomeni, 
da se najboljše odreže pri slikanju arterijskega dela vaskularnega sistema. PC-MRA se 
najpogosteje uporablja pri slikanju venskega sistema, saj le-tam kri po žilah teče z nižjo 
hitrostjo, kot v arterijah, sama tehnika slikanja nam pa omogoča, da prednastavimo hitrost 
pretoka krvi, pri kateri bi radi zajemali podatke oziroma pridobivali na sliki povišan signal. 
MRA z uporabo kontrastnega sredstva predstavlja invazivno tehniko slikanja vaskularnega 
sistema, ker bolniku pred ali med preiskavo apliciramo gadolinijevo kontrastno sredstvo. 
Le-to kontrastno sredstvo se na slikah prikaže s hiperintenzivnim signalom in nam tako 
najboljše izmed vseh treh tehnik prikaže manjše žilne strukture. 
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Introduction: Magnetic resonance angiography is a more complex way of imaging the 
vascular system compared to basic MRI pulse sequences. We divide the basic MRA imaging 
techniques into two groups named "black blood" MRA and "bright blood" MRA. Bright 
blood imaging includes the time of flight (TOF) and phase contrast (PC) imaging techniques. 
There is also a third imaging technique called contrast enhanced MRA which uses a contrast 
agent (mostly gadolinium) that is applied to the patients blood flow. Purpose: The purpose 
of our diploma work is to find all of the positive and negative qualities of each individual 
pulse sequence compared in this diploma work on the base of our systematic literature 
review. Methods: We used the descriptive method in combination with a systematic 
literature review. Information used in our diploma work was gathered by studying different 
scientific articles and researches on MRA imaging techniques. On the base of the studied 
literature we compared different MRI pulse sequences researched in these studies between 
each other. The literature we used in this diploma work was found in different data bases on 
the world wide web, the data bases were slovenian and mostly foreign. We collected all of 
the data in the time frame from october 2019 until may 2020. Results: In the results we 
presented the most essential findings in the scientific articles and researches used in our 
work. In most cases the best results were achieved by the CE-MRA imaging technique, 
although the other two pulse sequences were not far behind or were even just as good as the 
CE-MRA pulse sequence itself. The biggest factor that influenced the final results of each 
of the articles was the anatomical region of interest that was imaged during the researches. 
Discussion and conclusion: We figured out that every pulse sequence researched in our 
work has some positive and some negative qualities. These qualities are defined by the work 
principles of every individual pulse sequence. Because of that, we need to decide which one 
of them we will use for each examination that we will be performing so that we always get 
the best image of an anatomical structure or a pathology. TOF-MRA is a technique better 
suited for imaging high velocity blood flows, which means it is better for imaging the arterial 
part of the vascular system. PC-MRA is mostly used for imaging the venous system which 
has a lower velocity blood flow compared to the arterial one. This is based on the PC-MRAs 
capability to set a predetermined velocity value at which imaging data will be acquired. 
CE-MRA is an invasive imaging technique where a contrast agent is applied to the patients 
blood flow. This contrast agent is on the final images shown as increased signal and is 
therefore very helpful for displaying smaller vascular structures. 
Keywords: magnetic resonance angiography, time of flight MRA, phase contrast MRA, 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
2D Dvo-dimenzionalno 
3D Tro-dimenzionalno 
CE Contrast enhanced 
DSA Digitalna substrakcijska angiografija 
FOV Field of view 
FSE Fast spin echo 
GRE Gradient echo 
KS Kontrastno sredstvo 
MOTS Multiple overlapping thin slab acquisitions 
MR Magnetna resonanca 
MRA Magnetno resonančna angiografija 
MRI Magnetic resonance imaging 
MRV Magnetno resonančna venografija 
NEX Number of excitations 
PC Phase Contrast 
RF Radiofrekvenčni pulz 
ROI Region of interest 
SE Spin echo 
SNR Signal to noise ratio 
T1 Longitudinalni relaksacijski čas 
TE Echo time 
TOF Time of flight 
TR Repetition time 





Uporaba magnetne resonance (MR) v radiologiji je doprinesla k velikemu napredku 
diagnosticiranja različnih obolenj. Njena prednost v primerjavi z ostalimi slikovnimi 
metodami je dober prikaz mehkih tkiv, dobra kontrastna in prostorska ločljivost ter zmožnost 
slikanja v različnih ravninah. Magnetno resonančna tomografija uporablja za pridobivanje 
slik močno magnetno polje in radiofrekvenčne valove. V primerjavi z rentgenskim 
slikanjem, računalniško tomografijo in nuklearno medicino, kjer se uporablja škodljivo 
ionizirajoče sevanje le-tega pri magnetno resonančni tomografiji ni (Podobnik, 2016). 
V diplomskem delu smo primerjali različna pulzna zaporedja uporabljena pri magnetno 
resonančnih angiografskih preiskavah. Le-te primerjave smo izvedli na podlagi 
sistematičnega pregleda literature v katerega so vključeni različni znanstveni in strokovni 
članki na temo MRA pulznih zaporedij. Odločili smo se podrobneje primerjati time of flight 
(TOF), phase contrast (PC) in MRA s KS pulzna zaporedja, saj so le-ta v vsakdanjem 
kliničnem okolju najpogosteje uporabljena v namene ocenjevanja ožilja. Primerjali smo tako 
tehnične lastnosti pulznih zaporedij, kot tudi njihov princip delovanja in končne razultate 
glede na preiskovano anatomsko področje. S tem smo želeli ugotoviti katero pulzno 
zaporedje je najprimernejše za slikanje določenega dela ožilja in na podlagi česa se pred 
samim slikanjem odločimo za posamezno pulzno zaporedje, ki ga bomo uporabili. 
1.1 Teoretična izhodišča 
V teoretičnih izhodiščih smo predstavili področje magnetno resonančne angiografije 
(MRA). Povzete so njene osnovne lastnosti, namen uporabe in način delovanja. V 
nadaljevanju teoretičnih izhodišč so predstavljena še preostala pulzna zaporedja, ki se 
uporabljajo v namene MRA preiskav, le-ta so time of flight MRA (TOF-MRA), phase 
contrast MRA (PC-MRA) in magnetno resonančna angiografija s kontrastnim sredstvom 
(MRA s KS).  
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1.1.1 Magnetno resonančna angiografija 
Vse od začetka uporabe MR tehnologije v vsakodnevne klinične namene je neinvazivno 
slikanje vaskularnega sistema postalo najbolj zaželjen način slikanja le-tega, saj so različne 
MR tehnike izredno visoko občutljive na tako imenovane flow efekte oziroma na 
premikajoča se jedra, ki jih lahko zaznavamo v vedno premikajoči se krvi, ki se pretaka po 
našem vaskularnem sistemu. Te slikovne tehnike uvrščamo med magnetno resonančne 
angiografske preiskave (Weishaupt, 2003). 
Magnetno resonančna angiografija predstavlja kompleksnejši način slikanja vaskularnega 
sistema napram osnovnim magnetno resonančnim pulznim zaporedjem. Princip delovanja 
MRA bazira na tem, da je signal iz vaskularnega sistema maksimaliziran na podlagi ojačitve 
signala iz jeder v premikajoči se krvi in/ali hkratnemu zatiranju signala iz mirujočih jeder v 
preostalem tkivu. Ko zatremo signal iz mirujočih jeder je prikaz vaskularnega sistema 
poudarjen na podlagi povečanega signala iz »svežih« jeder, ki se premikajo skozi slikovni 
volumem, v katerem zajemamo podatke, le-tam jih tudi prvič vzbudi RF pulz. S tem 
povečamo zmožnost ločevanja med žiljem, ki se postavi v ospredje slike in ostalim tkivom, 
ki se nahaja v ozadju (Westbrook, 2005). 
"Black blood" MRA oziroma slikanje temne krvi združuje SE in FSE pulzna zaporedja s 
prostorskimi pre-saturacijskimi pulzi, kateri nam na končni sliki prikažejo premikajočo se 
kri po vaskularnem sistemu s črno barvo, hipointenzivno kar se tiče moči zajetega signala. 
Visok signal zaznan pri teh pulznih zaporedjih nam lahko nakazuje možne stenoze ali 
okluzije vaskularnega sistema (Westbrook, 2013). 
Ta pulzna zaporedja nam ne prikažejo notranjih žilnih lumnov. Stanja, ki se jih pregleduje 
na slikah pridobljenih s slikanjem temne krvi so predvsem prikaz žilne stene, debelina žilne 
stene, prisotnost in razširjenost krvnih strdkov v žilni steni ter vnetne spremembe torakalne 
in abdominalne aortne stene (Weishaupt, 2003). 
Hkrati ob zmožnosti prikaza vaskularnega sistema s temno barvo (slikanje temne krvi) 
poznamo tudi "bright blood" MRA oziroma slikanje svetle krvi, kjer je vaskularni sistem 
prikazan s hiperintenzivnim signalom in so na končnih slikah žilne strukture posledično zelo 
svetle, skorajda že ne bele (Westbrook, 2005).  
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V osnovi poznamo dve tehniki slikanja svetle krvi, ki na slikah prikažeta kri kot 
hiperintenzivni signal, le-ti tehniki se imenujeta time of flight (TOF) MRA in phase contrast 
(PC) MRA. Obe tehniki omogočata oceno žilne morfologije, kar slikanje temne krvi ne 
omogoča, lahko s pomočjo PC-MRA generiramo dodatne krivulje pretoka, ki nam podajo 
natančnejše informacije o količini in smeri krvnega pretoka po ožilju. Tehniki nam tudi 
omogočata, da popačenja zaradi dihanja minimaliziramo s pomočjo zajemanja vseh 
podatkov v času enega zadržanega diha (Weishaupt, 2003). 
1.1.1.1 Time of flight (TOF) MRA 
Time of flight angiografija je osnovana na tako imenovanem "inflow efektu". Če je določena 
rezina, v kateri zajemamo podatke, vzbujena znova in znova v kratkem času ponavljanja (to 
dosežemo s kratko vrednostjo parametra TR) ob hkratnem relativno visokem odklonskem 
kotu pride do saturacije tkiva. To si lahko razlagamo na sledeč način. Premikajoči se spini v 
tem primeru nimajo dovolj časa, da bi se znova poravnali z osjo Z ravnine in zaradi tega 
preostane zanemarljivo malo longitudinalne magnetizacije. Posledično iz tkiva prejemamo 
zelo malo signala, kar je nato na sliki razvidno, kot pretežno temna barva oziroma 
hipointenziven signal. Kri, ki neprestano teče skozi našo rezino zajemanja podatkov iz 
zunanjosti bo vedno znova nadomeščena s "svežo" krvjo, ki ni bila nikoli vzbujena in je 
zaradi tega konstantno nesaturirana. Tako bomo ob vsakem vnovičnem vzbujenju vedno 
znova prejeli maksimalen signal "sveže" krvi v naši rezini zajemanja podatkov. Iz tega 
razloga so žile na TOF-MRA slikah prikazane z zelo svetlo, belo bravo (hiperintenziven 
signal), medtem ko je preostalo priležno tkivo temne oziroma črne barve (hipointenziven 
signal). Predvideno je, da uporabljamo dovolj hitra pulzna zaporedja za generiranje signala 
iz vedno premikajoče se krvi; to je jasen znak za uporabo gradient echo pulznih zaporedij z 
njihovim kratkim časom odmeva (TE) (Weishaupt, 2003).  
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Slika 1: Shematski prikaz delovanja TOF MRA 
Pri TOF angiografijah zajemamo veliko število (20-128) tankih rezov s kratkim TR in 
relativno velikim odklonskim kotom (45-90 ). Z uporabo teh slik in njihovih projekcij v 
različnih smereh nato računalnik izračuna naš končni angiogram. Prednosti inflow 
angiografije sta dober kontrast in relativno kratek čas slikanja (Weishaupt, 2003). 
Vendar še vedno obstajajo različne temeljne pomankljivosti: 
• žile, ki znotraj rezine zajemanja podatkov na daljši razdalji vijugajo ("in-plane flow") 
in ne potekajo pravokotno na rezino lahko doživijo veliko preskokov iz rezine v 
rezino in posledično se saturirajo, moč signala pridobljena iz njih pade, 
• zelo počasi pretakajoča se kri ("slow flow") se ne bo uspela dovolj pogosto zamenjati 
s "svežo", nesaturirano in bo zaradi tega spet prišlo do zmanjšanja moči 
pridobljenega signala, 
• žile lahko potekajo tudi v obliki obroča, zaradi tega je možno, da ista žila dvakrat 
prestopi rezino zajemanja podatkov in v tem primeru lahko znova pride do izgube 
signala zaradi vstopa že vzbujene krvi v rezino zajemanja podatkov,  
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• sveži trombi imajo pogosto zelo kratek T1 relaksacijski čas; zaradi tega bodo 
nezadovoljivo saturirani in bodo na sliki prikazani s hiperintenzivnim signalom in 
tako nerazločljivi napram premikajoči se krvi, posledično se lahko pri ocenjevanju 
slike spregleda trombotično žilo in se jo oceni kot normalno prekrvavljeno 
(Weishaupt, 2003). 
S pomočjo presaturacije lahko dosežemo specifičen efekt, ki na podlagi uporabe dodatnega 
pulza vzbujanja delcev pred ali za našo rezino zajemanja podatkov izniči inflow efekt. Kri, 
ki priteče v našo rezino zajemnaja podatkov iz smeri, kjer je pred le-to postavljen dodatni 
pulz vzbujanja se tako saturira. Ta kri ne bo emitirala signala; posledično bo na končni MR 
sliki prikazana s hipoaktivnim signalom, medtem ko bo kri, ki bo v rezino zajemanja 
podatkov pritekla iz drugih smeri ostala dobro vidna in bo prikazana kot hiperaktivni signal. 
Iz tega sledi, da lahko presaturacijo uporabimo za selektivno slikanje zgolj arterijskega ali 
venskega sistema in za "zaščito" slike pred prikazovanjem ostalega žilja (Weishaupt, 2003). 
TOF-MRA lahko razdelimo na dve tehniki: dvo-dimenzionalno 2D TOF-MRA in 
tro-dimenzionalno 3D TOF-MRA. 3D TOF tehnika zajema podatke z uporabo gradient echo 
pulznih zaporedij iz volumna, skozi katerega teče kri. Prednosti 3D TOF tehnike v primerjavi 
z 2D TOF tehniko so izboljšana prostorska ločljivost v smeri rezine in višji SNR. 3D TOF 
tehnike so najprimernejše za slikanje žil z visoko hitrostjo pretoka krvi, kot jo imajo recimo 
karotidne arterije ali Willisov krog. Tako je 2D TOF tehnika primernejša za slikanje žil z 
nizko hitrostjo pretoka krvi. Uporablja se jo za ocenjevanje portalnega venskega sistema 
(Weishaupt, 2003). 
Ena izmed metod za izboljšanje občutljivosti 3D TOF tehnike za hitrostno gledano srednje 
in počasi prekrvavljene žile vsebuje akvizicijo podatkov iz večih manjših oziroma tanjših 
rezin. To tehniko imenujemo MOTSA (multiple overlaping thin slab acquisitions). MOTSA 
je neke vrste dogovor med 2D in 3D TOF tehnikama. Na eni strani ima MOTSA v primerjavi 
z 2D TOF tehniko višji SNR, na drugi pa je bolj občutljiva na nižje hitrosti pretoka krvi 
(Westbrook, 2005).  
6 
Tabela 1: 2D TOF-MRA in 3D TOF-MRA parametri za klinično uporabo 
 2D TOF-MRA 3D TOF-MRA 
TR 28-45 ms 25-50 ms 
Odklonski kot 40 -60  20 -30  
TE najmanjši možen najmanjši možen 
(Westbrook, 2013) 
 
Vsaka izmed TOF-MRA tehnik ima svoje prednosti in slabosti. Le-te so predstavljene v 
spodnji tabeli (Tabela 2) in razvrščene glede na posamezno tehniko. 
Tabela 2: Prednosti in slabosti TOF-MRA tehnik slikanja vaskularnega sistema 
 Prednosti Slabosti 
TOF-MRA • Sprejemljiv čas slikanja 
(približno pet minut, 
odvisno od 
parametrov), 
• dobra občutljivost pri 
počasnem pretoku. 
• Občutljivost na T1 efekte 
(tkiva s kratkim T1 
relaksacijskim časom so 
hiperintenzivna, zaradi 
česar se lahko hemoragične 
lezije prikažejo kot del 
normalnega žilnega lumna), 
• možna napačna saturacija 
pretoka in okolnega tkiva. 
2D TOF-MRA • Veliko področje 
zajemanja podatkov, 
• dobra občutljivost pri 
počasnem pretoku, 
• dobra občutljivost na 
T1 efekte. 
• Nižja prostorska ločljivost, 
• možna napačna saturacija 
pretoka in okolnega tkiva, 
• nastanek "žaluzijastih" 
popačenj zaradi dihanja ali 
premikanja tkiva izven 
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rezine zajemanja podatkov 
in nazaj v njo. 
3D TOF-MRA • Visoka prostorska 
ločljivost za majhne 
žilne strukture, 
• dobra občutljivost na 
T1 efekte. 
• Majhno področje zajemanja 
podatkov, 
• možna napačna saturacija 
pretoka in okolnega tkiva 
(Westbrook, 2005). 
1.1.1.2 Phase Contrast (PC) MRA 
Phase Contrast MRA sloni na popolnoma drugačnem principu delovanja napram TOF-MRA 
tehniki slikanja vaskularnega sistema. V izvedbo preiskave se vključi dodaten gradient, ki 
omogoči "hitrostno kodiranje" slik. Le-ta gradient ima pozitivno in negativno polovico vala, 
ki sta popolnoma enako močna kot tudi dolga. Pozitivna polovica vala povzroči, da vsi spini 
opravijo fazni premik, ki je odvisen od njihovega takratnega položaja, ker uporabljen 
gradient spremeni vrednost Larmorjeve frekvence (enako kot pri faznem kodiranju). Sledeči 
polovični val opravi popolnoma nasprotno nalogo in povrne vse spine v prvotni položaj, če 
so le-ti še vedno v predhodno, s prvim polovičnim valom, spremenjenem položaju. Če so se 
premaknili, se posledično ne srečajo s popolnoma enakim gradientom kot prej. Posledično 
fazni premik ne bo popolnoma izničen in bo le-ta tudi ostal, če se je posamezen spin 
premaknil (Weishaupt, 2003).  
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Slika 2: Shematski prikaz delovanja PC MRA 
Če pridobimo dve sliki enakega interesnega področja, eno z in drugo brez uporabe faznega 
gradienta, lahko izračunamo fazni premik iz razlike med le-tema slikama in posledično tudi 
hitrost pretoka ("flow velocity") (Weishaupt, 2003). 
Stacionarni spini (spini, ki se ne premaknejo) si ne lastijo faznega premika; premikajoči se 
spini pa le-tega imajo v proporcionalni odvisnosti z njihovo hitrostjo premikanja. Na podlagi 
tega lahko z uporabo phase contrast pulznega zaporedja merimo natančno hitrost krvnega 
toka. Kot dodatek ima phase contrast angiografija, napram in-flow angiografiji (TOF-MRA), 
visoko občutljivost in odličen kontrast med žilnim lumnom in žilno steno, celo pri nizkih 
hitrostih krvnega toka (Weishaupt, 2003).  
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In-plane flow (PC-MRA) v primerjavi z in-flow (TOF-MRA) tehniko ne predstavlja enakih 
problemov. Ne glede na to, ima tehnika seveda druge pomanjkljivosti: 
• je kompleksna in zaradi tega je tudi rekonstrukcija slik časovno obsežnejša, 
• ker moramo vedno zajeti dve sliki v isti rezini, eno z in drugo brez hitrostnega 
kodiranja, to privede do daljšega časa izvajanja meritve oziroma zajemanja podatkov 
(pacient preživi več časa v izocentru MR tomografa), 
• tehnika je hitrostno občutljiva zgolj v smeri, v katero bo vklopljen hitrostni gradient 
(npr. zgolj v smeri osi-Z), da bi vzpostavili hitrostno občutljivost v večih smereh, bi 
morali vklopiti večje število gradientov, kar bi znova privedlo do dodatnega 
podaljšanja časa preiskave (Weishaupt, 2003). 
Občutljivost na pretok krvi je pridobljena vzporedno s smerjo uporabljenega bipolarnega 
gradienta. Če so pulzi bipolarnega gradienta uporabljeni v smeri Z osi, so fazni premiki 
sproženi v krvi, ki teče v smeri le-te osi. Tako v tem primeru pripravimo PC-MRA do tega, 
da je občutljiva na kri, ki teče v smeri od glave proti nogam. Ker lahko kri teče tudi v 
drugačnih smereh, uporabljamo bipolarne gradiente v vseh treh ravninah, s tem PC-MRA 
postane občutljiva na pretok v vseh treh smereh (X, Y in Z). Le-te smeri poznamo pod 
pojmom osi kodiranja pretoka ("flow encoding axes"). S povečanjem števila uporabljenih 
osi kodiranja pretoka dodatno podaljšamo čas trajanja preiskave (Westbrook, 2005). 
PC-MRA je lahko občutljiva tudi na hitrost pretoka krvi. Tehnika kodiranja hitrosti pretoka 
(VENC) kompenzira predvideno hitrost pretoka znotraj žilnih lumnov tako, da nadzira 
amplitudo oziroma moč bipolarnega gradienta. Če je izbrana velikost parametra VENC nižja 
od hitrosti pretoka znotraj žile lahko pride do popačenja. Rezultat tega je nizka intenziteta 
signala v centru žilnega lumna in boljša zamejitev oziroma boljši prikaz žilne stene. Do tega 
pojava pride zaradi visoke hitrosti laminarnega toka v centru žilnega lumna. Laminarni tok 
je normalno stanje pretoka krvi v pretežnem delu našega ožilja in opisuje koncentrične plasti 
krvi, ki se paralelno premikajo vzdolž žilnega lumna. Tako je največja hitrost pretoka krvi v 
samem centru žile, medtem ko je najnižja ob žilni steni. Signal, ki je pridobljen iz centra 
žilnega lumna, torej kri z visoko pretočno hitrostjo tako vpliva na popačenje, ki nastane 
zaradi napačnega mapiranja podatkov. Ne glede na popačenje je žilna stena še vedno boljše 
zamejena in se jo lahko dobro loči od šuma ozadja. S povišanjem nastavitev VENC 
parametra izboljšamo pridobljen intraluminalni signal, vendar hkrati deloma izgubimo 
možnost dobrega prikaza žilne stene (Westbrook, 2005).  
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PC-MRA meritve lahko izvajamo z 2D ali 3D tehniko zajemanja podatkov. 
Dvo-dimenzionalna tehnika nam zagotavlja sprejemljive čase slikanja (1-3 minute) in 
informacije o smeri toka krvi. Če pri 2D PC-MRA tehniki zajemanja podatkov uporabimo 
gradient kodiranja toka v smeri od superiornega do inferiornega dela telesa bo kri, ki teče v 
le-tej smeri na sliki prikazana hiperintezivno, s svetlo barvo, medtem ko bo kri, ki teče v 
nasprotni smeri, od nog do glave, prikazana hipointenzivno, torej s temno, skorajda črno 
barvo. Povrh vsega 2D akvizicije včasih ne morejo biti rekonstruirane in prikazane v drugih 
slikovnih ravninah. Kar se tiče kliničnega slikanja nam 3D tehnika ponuja superiornejši SNR 
in prostorsko ločljivost v primerjavi z 2D tehniko. Dodatno nam ponuja še možnost 
retrospektivne rekonstrukcije podatkov v številnih slikovnih ravninah, drugačnih od tiste v 
kateri smo zajemali podatke. Še vedno pa obstaja pomankljivost 3D tehnike v primerjavi z 
2D tehniko. Le-ta pomanjkljivost je, da z večanjem parametrov kot so TR, NEX, število 
korakov faznega kodiranja, število rezin in številom ravnin kodiranja pretoka občutno 
podaljšamo čas slikanja, kar lahko nanese tudi do 15 minut daljšega trajanja preiskave v 
primerjavi z 2D PC-MRA tehniko (Westbrook, 2005). 
Tabela 3: 2D PC-MRA in 3D PC-MRA parametri za klinično uporabo 
 2D in 3D PC-MRA 
TR 25-33 ms 
Odklonski kot 20  
TE najmanjši možen 
VENC 20-40 cm/s za prikaz ven in 60 cm/s za 
prikaz arterij (Westbrook, 2013) 
 
Kot vsaka druga slikovna tehnika ima tudi PC-MRA svoje prednosti in slabosti, le-te so 
predstavljene v spodnji tabeli (Tabela 4).  
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Tabela 4: Prednosti in slabosti PC-MRA tehnike slikanja vaskularnega sistema 
Prednosti Slabosti 
• Občutljivost na več različnih 
hitrosti pretoka krvi v vaskularnem 
sistemu, 
• občutljivost na pretok znotraj 
vnaprej določenega FOV (field of 
view), 
• znižano intra-voxelno odstopanje 
podatkov, 
• izboljšano zatiranje ozadja, 
• magnitudne in fazne slike. 
• Daljši čas trajanja slikanja pri 
3D PC-MRA tehniki, 
• povišana občutljivost na krvne 
turbulence (Westbrook, 2005). 
 
PC-MRA se klinično najpogosteje uporablja pri ocenjevanju arteriovenskih malformacij, 
anevrizem, venskih okluzij, prirojenih nenormalnosti in travmatskih intrakranialnih 
vaskularnih poškodbah (Westbrook, 2002). 
1.1.1.3 MRA s kontrastnim sredstvom (KS) 
MRA s KS je tehnika slikanja vaskularnega sistema z uporabo kontrastnega sredstva. 
Kontrastno sredstvo, ki se najpogosteje uporablja pri MRA s KS preiskavah se imenuje 
gadolinij. Le-to kontrastno sredstvo skrajša T1 relaksacijske čase in s tem poudari signal 
pridobljen iz krvi, seveda le v primeru, da smo ga v krvni obtok injicirali v zadostni količini. 
Če v kombinaciji z gadolinijevim kontrastnim sredstvom uporabimo T1 obteženo slikanje, 
se nam kri na sliki prikaže s hiperintenzivnim signalom z dobrim kontrastnim razmerjem 
napram okolnemu, kontrastno nepoudarjenemu tkivu. Zaradi tega moramo za najboljše 
razultate slikanja ob injiciranju gadolinijevega kontrastnega sredstva uporabiti standardna 
spin echo ali fast incoherent gradient echo pulzna zaporedja (Westbrook, 2002).  
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Kontrastno sredstvo apliciramo v kubitalno veno in nato skeniramo v vnaprej določen predel 
bolnikovega telesa, kjer poskušamo prikazati s kontrastnim sredstvom poudarjeno ožilje. 
Običajno je začetek slikanja tak, da z njim prikažemo arterijsko fazo; le-tega lahko tudi 
časovno minimalno zamaknemo in s tem prikažemo še venske strukture. Pri slikanju 
arterijske faze morajo biti uporabljena pulzna zaporedja dovolj hitra, da nam omogočijo 
natančno vizualizacijo vaskularnega sistema v arterijski fazi. Tipična je uporaba T1 
obteženih GRE (gradient echo) pulznih zaporedij, ker nam le-ta zagotovijo optimalno 
kombinacijo med hitrostjo, kvaliteto slike in kontrastnostjo. Če se ROI (region of interest) 
nahaja v prsnem košu ali abdomnu mora ponavadi bolnik v času slikanja zadržati dih. V 
zadržanem dihu seveda slikamo z namenom preprečevanja nastanka popačenj zaradi dihanja 
(Westbrook, 2013). 
MRA s KS ima tudi eno poglavitno prednost napram konvencionalnim MRA tehnikam in 
sicer, da prikaz žilja pri tej tehniki ni tako odvisen od občutljivosti tehnike na pretok krvi in 
smer le-te. Posledično se smatra MRA s KS za bolj natančno tehniko slikanja vaskularnega 
sistema. Vendar je vseeno del preiskave za bolnika invaziven, saj mu v žilo injiciramo 
kontrastno sredstvo, gadolinij. Kontrastno sredstvo se lahko injicira ročno ali z uporabo 
avtomatskega injektorja, ki je voden računalniško (Westbrook, 2013). 
Priporočena količina gadolinijevega kontrastnega sredstva za uporabo pri MRA s KS 
preiskavah je 0,1 milimola na kilogram (mmol/kg) telesne teže. Kar nam v mililitrih znese 
vrednost 0,2 ml na kilogram (ml/kg) telesne teže (Westbrook, 2011). 
Z uporabo MRA s KS tehnike slikanja vaskularnega sistema pogosto preiskujemo renalne, 
karotidne in periferne arterije (Westbrook, 2013). 
Parametri slikanja pri MRA s KS akvizicijah so izbrani na podlagi zmanjševanja signala iz 
mirujočega, okolnega tkiva in sprejemljivega časa trajanja slikanja. Temu sledi aplikacija 
gadolinijevega kontrastnega sredstva z namenom poudarka prejetega signala iz krvnega 
obtoka. Optimalno izvedena MRA s KS zahteva tako visoko prostorsko ločljivost (majhen 
voxel) kot tudi visoko časovno resolucijo (Westbrook, 2011).  
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Druge tehnične podrobnosti, na katere moramo biti pozorni pri izvedbi MRA s KS so: 
• injiciranje bolusa (ročno injiciranje ali uporaba avtomatskega injektorja), 
• čas začetka skeniranja (predvidevanje, uporaba testnega bolusa ali bolus tracking), 
• slikovni parametri (primeren FOV, SNR in zasičenje maščobe) (Westbrook, 2005). 
Kot vse predstavljene slikovne tehnike do sedaj ima tudi MRA s KS svoje pozitivne in 
negativne lastnosti. Le-te so predstavljene v spodnji tabeli (Tabela 5). 
Tabela 5: Prednosti in slabosti MRA s KS tehnike slikanja vaskularnega sistema 
Prednosti Slabosti 
• Lažja vizualizacija ožilja - manj 
napačno pozitivnih primerov, 
• ni potrebe po dodatnih slikanjih, 
• možnost zaključka preiskave v 
15-30 minutah. 
• Timing začetka preiskave lahko 
včasih predstavlja težavo, 
• je invazivna - obstaja možnost 
reakcije oziroma neželenega odziva 
bolnika na KS, 
• dodatna oprema, kot je recimo 





Namen diplomskega dela je na podlagi sistematičnega pregleda literature ugotoviti, katere 
so prednosti in slabosti posameznih pulznih zaporedij pri magnetno resonančni angiografiji. 
Prvi izmed ciljev diplomskega dela je predstaviti razlike med različnimi pulznimi zaporedji, 
ki se uporabljajo pri magnetno resonančnih angiografskih preiskavah. 
Drugi cilj diplomskega dela je opredeliti in pojasniti, kdaj je najprimernejša uporaba 
določenega pulznega zaporedja glede na njegov način delovanja in prisotno patologijo 
oziroma sum na prisotnost določene patologije, ki jo želimo prikazati z izvajanjem magnetno 
resonančne angiografske preiskave. 
S tem želimo v klinično okolje doprinesti dodatne utemeljitve o uporabi posameznih pulznih 
zaporedij in tako prispevati k njihovi učinkovitejši oziroma primernejši uporabi v klinični 
praksi. 
2.1 RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Zastavili smo si dve raziskovalni vprašanji: 
V1: Kakšne so razlike med pulznimi zaporedji, ki se uporabljajo pri magnetno resonančnih 
angiografskih preiskavah? 
V2: Kakšne so prednosti in slabosti posameznih pulznih zaporedij uporabljenih pri 
magnetno resonančnih preiskavah in kdaj je priporočena uporaba katerega izmed njih?  
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo s sistematičnim pregledom 
literature. Preučevali smo literaturo, kot so znanstveni in strokovni članki ter raziskave na 
področju magnetno resonančnih angiografskih preiskav. Na podlagi pregledane literature 
smo nato primerjali različna pulzna zaporedja uporabljena v le-teh preiskavah. Literaturo 
smo iskali in selekcionirali od 28. 10. 2019 do 23. 05. 2020. Pri selekcioniranju smo si 
pomagali z vključitvenimi in izključitvenimi faktorji, ki so predstavljeni v tabeli 1. 
Tabela 6: Vključitveni in izključitveni faktorji 
Vključitveni kriteriji Izključitveni kriteriji 
Besedilo napisano v slovenskem, 
angleškem ali nemškem jeziku 
Besedilo, ki ni napisano v slovenskem, 
angleškem ali nemškem jeziku 
Članki napisani med letoma 2000 in 2020 Članki napisani pred letom 2000 
Članki, ki so dostopni v celoti Članki, ki niso dostopni v celoti 
Članki, ki opisujejo pulzna zaporedja 
uporabljena pri MRA 
Članki, ki ne opisujejo pulznih zaporedij 
uporabljena pri MRA 
Članki, pri katerih je beseda MRI ali MRA 
v naslovu in izvlečku 
Članki, ki v naslovu in izvlečku nimajo 
besede MRI ali MRA 
Članki, ki obravnavajo odraslega človeka Članki, ki ne obravnavajo odraslega 
človeka 
Recenzirano besedilo Nerecenzirano besedilo 
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3.1 Metode pregleda 
Znanstveni in strokovni članki dostopni na svetovnem spletu predstavljajo literaturo, ki smo 
jo sistematično pregledali. Literaturo smo iskali v najrazličnejših podatkovnih bazah. Z 
iskanjem smo začeli v slovenskih podatkovnih bazah kot so Cobbis, Digitalna knjižnica 
Slovenije in Repozitorij Univerze v Ljubljani. Ključne besede uporabljene pri iskanju po  
le-teh bazah so bile: MRI, MRA, angiografija, magnetno resonančna angiografija, time of 
flight, TOF, TOF-MRA, phase contrast, PC, PC-MRA, MRA s kontrastnim sredstvom, 
CE-MRA, primerjava. 
Sledilo je iskanje tuje literature napisane v angleškem ali nemškem jeziku po svetovnih 
podatkovnih bazah, kot so PubMed, Science Direct, MedLine, Springer link in Google 
Učenjak. Ključne besede uporabljene pri iskanju po svetovnih podatkovnih bazah so bile: 
MRI, MRA, angiography, magnetic resonance angiography, time of flight, TOF, 
TOF-MRA, phase contrast, PC, PC-MRA, contrast enhanced MRA, CE-MRA, comparison, 
versus, compared to. 
Za bolj učinkovito uporabo iskalnikov, ki jih ponujajo tako slovenske kot tuje podatkovne 
baze smo uporabljali operatorja AND (slov. IN) in OR (slov. ALI) v kombinaciji s hkratno 
uporabo večih različnih ključnih besed in tako že ob prvem iskanju izključil članke, ki niso 
bili primerni za vključitev v diplomsko delo. 
3.2 Rezultati pregleda 
Iskanje po slovenskih kot tudi tujih podatkovnih bazah z uporabo operatorjev AND in OR v 
kombinaciji z uporabo ključnih besed in upoštevanju vključitvenih in izključitvenih 
kriterijev nam je vrnilo številne zadetke. Seveda je bilo le-teh veliko več na večjih, svetovnih 
podatkovnih bazah v primerjavi z manjšimi, slovenskimi. Zaradi velikega števila zadetkov 
je bilo potrebno le-te še dodatno filtrirati.  
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Skupaj smo najprej dobil 2734 rezultatov. Rezultate smo nato pregledali glede na naslov in 
ob ustrezanju naslova še glede na izvleček. Tako smo ob prehodu skozi prvo sito filtriranja 
že močno zmanjšali število ustreznih rezultatov. Še preden smo začeli pregledovati naslove 
in izvlečke smo seveda izključili podvojene članke, ki so se pojavili na vseh bazah, po katerih 
smo iskali literaturo. Pred zadnjim korakom filtriranja nam je preostalo še 281 člankov, vse 
smo nato v celoti pregledali in število člankov uporabljenih v diplomskem delu omejili na 
15. Celoten potek filtriranja je prikazan na spodnji sliki (Slika 3). 
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Na podlagi sistematičnega pregleda literature smo v rezultate vključili 15 znanstvenih in 
strokovnih člankov, ki smo jih razporedili v dve tabeli. V prvi tabeli (Tabela 7) najdemo 
stolpce, kjer so zapisani avtor in leto objave članka, metode dela uporabljene v posamezni 
raziskavi, našteta so uporabljena oziroma medsebojno primerjana pulzna zaporedja, vzorec 
in namen raziskave. V drugi tabeli (Tabela 8) lahko vidimo dva stolpca, v prvem sta znova 
navedena avtor in leto objave, medtem ko so v drugem na kratko predstavljene vse ključne 
ugotovitve posameznih znanstvenih in strokovnih člankov. Članki so v obeh tabelah 
razvrščeni kronološko od najstarejšega do najnovejšega. 
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Rozo et al., 
2004 
MR angiografska preiskava, ki kombinira CE-MRA in PC-MRA tehnike 
slikanja vaskularnega sistema je odlično diagnostično izhodišče za 
ocenjevanje stanja bolnika pri katerem se sumi na stenozo renalnih arterij. 
Lee et al., 
2005 
Klasična angiografija se zdi nepotrebna pri ocenjevanju stanja katerega 
izmed večjih venskih sinusov in preoperativnem lociranju kortikalnih ven. 
Čeprav to še ne pomeni, da študija zagovarja popolno nadomeščanje 
klasične angiografije z MR venografskimi preiskavami, lahko CE-MRV 
dojemamo kot zelo uporabno diagnostično metodo za ocenjevanje stanja 
večjih venskih sinusov in lociranju kortikalnih ven. 
Mitra et al., 
2006 
CE-MRA zagotavlja višjo kvaliteto slike, višji nivo diagnostične 
natančnosti in manjše odstopanje znotraj mnenj večih ocenjevalcev v 
primerjavi s TOF-MRA. CE-MRA je nadomestila TOF-MRA in klasično 
angiografijo z uporabo kontrastnega sredstva kot metodo izbora za 
preoperativno ocenjevanje stenoze ekstrakranialnih karotidnih arterij v 
centru, kjer so izvajali le-to študijo. 
Sumi et al., 
2007 
Medtem, ko še ostaja odprto vprašanje o tem ali je PC-MRA v 
kombinaciji s paralelnim slikanjem zmožna prikazati eksterno karotidno 
arterijo in njene veje tako dobro kot le-to uspeva CE-MRA tehniki 
slikanja, je tehnika paralelnega slikanja koristen dodatek nekontrasnim 
MRA tehnikam slikanja. Izmed treh pulznih zaporedij primerjanih v 
študiji je daleč najboljše rezultate iztržila PC-MRA tehnika slikanja. 
Anzalone et 
al., 2008 
Uporabljeni za kontrolno slikanje sta si TOF-MRA in CE-MRA tehniki 
slikanja dokaj enakovredni. Obe sta zelo uspešni pri ocenjevanju stopnje 
okluzije pri anevrizmah zdravljenih z vstavitvijo spiral. CE-MRA je za 
odtenek boljša od TOF-MRA pri prikazovanju pomankljivosti okluzije in 
se jo tudi povezuje z nastankom manjšega števila popačenj. 
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Alfke et al., 
2010 
Tako TOF-MRA kot tudi CE-MRA sta zadovoljivi metodi izbora za 
slikanje intrakranialnih možganskih arterij ob sumu na možgansko kap. 
CE-MRA nam zagotavlja možnost hitrejšega slikanja s posledično 
manjimi možnostmi pojava popačenj zaradi premikanja bolnika med 
slikanjem in dodatne informacije o ekstrakranialnem ožilju in določenih 
segmentih distalno od arterijske okluzije. TOF-MRA lahko predstavlja 
adekvatno alternativo kontrastni preiskavi v primerih, ko apliciranje 
kontrastnega sredstva ni zaželjeno ali je le-to tudi kontraindicirano. 
Etesami et 
al., 2012 
TOF-MRA zgreši vsega eno tretjino žilnih plakov v karotidnih arterijah v 
primerjavi s CE-MRA tehniko slikanja vaskularnega sistema. Le-te 
napake so pogojene s hemodinamičnimi vzorci pretoka krvi, ki so odvisni 
od orientacije samih žilnih plakov (orientirani proksimalno), položaja 
plakov glede na anatomske zožitve žilja in njihovo geometrijo. Le-ti 
vzorci krvnega pretoka, ki privedejo do izgube signala na TOF-MRA 
slikah lahko mogoče vplivajo tudi na nastanek primernih okoliščin za 
razvoj tromba in posledično možnosti pojava kapi. Le-ta trditev oziroma 
povezava med različnimi dogodki še ni dokazana in je za nekaj takega 
potrebno izvesti še veliko dodatnih raziskav. 
Pierot et al., 
2012 
Pri tej prospektivni študiji z velikim številom bolnikov sta si bila 
TOF-MRA in CE-MRA pri ocenjevanju intrakranialnih anevrizem po 
zdravljenju z vstavitvijo spiral enakovredna z boljšim prikazom spiral in 
manjšim številom počaenj pri TOF-MRA tehniki slikanja. Ker 
TOF-MRA prav tako ni povezan s pomankljivostmi injiciranja 
gadolinijevega kontrastnega sredstva, tako kot je to CE-MRA, bi morali 
za izvajanje kontrolnega slikanja po vstavitvi spiral v intrakranialno 




Obe tehniki, tako TOF-MRA kot CE-MRA sta odlični za odkrivanje in 
ocenjevanje intarkranialnih anevrizem. Glavna razlika med tehnikama je 
v prikazu anevrizmatične vrečke (oblika le-te), vratu anevrizme in pri 
ocenitvi žilnih vej, ki izstopajo iz same anevrizmatične vrečke ali vratu 
anevrizme. TOF-MRA je popolnoma primerna tehnika za pravilno 
morfološko ocenitev majhnih vrečastih anevrizem, medtem ko lahko pri 
večjih (premer > 13mm) na slikah pride do s pretokom povezanih 
popačenj, kajti hitrost pretoka v anevrizmatični vrečki, se pri anevrizmah 
večjega premera poviša in privede do turbulenc v krvnem pretoku v sami 
anevrizmi. V teh primerih je za boljše rezultate priporočena uporaba 
MRA z uprabo kontrastnega sredstva. 
Stamm et 
al., 2013 
Rezultati kažejo, da obe tehniki, tako TOF-MRA kot PC-MRA dobro 
prikažeta veliko primarno možgansko žilje, kot je recimo Willisov krog 
pri vseh različnih jakostih magnetnega polja. Magnetno polje jakosti 7T 
doprinese zgolj majhna izboljšanja razmerju signal-šum, vendar vseeno 
uspe boljše prikazati prvorazredne in drugorazredne arterijske veje, ki so 
seveda veliko manjše od primarnih možganskih arterij. Edina razlika med 
TOF-MRA in PC-MRA je bila v raziskavi opažena pri boljšem zatiranju 
signala iz ozadja na slikah pridobljenih s PC-MRA pulznim zaporedjem. 
Attali et al., 
2014 
CE-MRA je superiornejši napram TOF-MRA za ocenitev okluzije 
anevrizme in prehodnosti starševske arterije pri kontrolnem slikanju po 
zdravljenju s pomočjo vstavitve flow diverter stentov. Ocenjevanje 
intraluminalnega prostora ostaja še vedno oteženo ne glede na izbrano 
tehniko MRA slikanja. 
Platzek et 
al., 2014 
TOF-MRA se naj ne bi uporabljala kot zamenjava za kontrastno MRA 
preiskavo karotidnih arterij, kajti njeni rezultati pokažejo občutno večje 
stopnje stenoze kot so le-te v realnosti in posledično privedejo do 
neustreznega načina zdravljenja. 
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Jang et al., 
2015 
SMRV je praktična metoda za prikazovanje venskih struktur pridobljenih 
s TR-MRA brez dodatnih specifičnih pulznih zaporedij namenjenih 
slikanju venskega sistema. Slikovna kvaliteta SMRV tehnike je 
sprejemljiva za klinično uporabo in primerljiva z ostalimi, klinično 
pogosteje uporabljanimi pulznimi zaporedji za prikaz venskega sistema 
(CE-MRV, PC-MRV), čeprav lahko s CE-MRV natančneje prikažemo 
venske strukture in dosežemo boljšo prostorsko ločljivost slike. 
Marciano et 
al., 2016 
Po zdravljenju anevrizme s pomočjo stentov in z vstavitvijo spiral 
predstavljata TOF-MRA in CE-MRA natančni slikovni tehniki za 
odkrivanje anevrizmatičnih ostankov. Čeprav je bilo sovpadanje rezultat 
med CE-MRA in DSA boljše kot med TOF-MRA in DSA nismo med 
TOF-MRA in CE-MRA tehnikama zabeležili nobenih statističnih razlik v 
natančnosti posameznega pulznega zaporedja. Obe MRA pulzni zaporedji 
sta bili nezmožni zagotoviti natančno oceno žilnih anomalij, ampak sta 
lahko zgolj prikazali okluzijo starševskih žil oziroma arterij. 
Boujan et 
al., 2018 
Študija prikazuje, da je CE-MRA v primerjavi s TOF-MRA boljša metoda 
pri ugotavljanju lokacije okluzije in ocenjevanju nastale dodatne škode, ki 
je posledica arterijske okluzije pri bolnikih z možgansko kapjo. Tudi čas 
slikanja je pri kontrastni preiskavi krajši. Dodatno nam lahko CE-MRA 
poda ključne informacije potrebne za načrtovanje endovaskularnega 
zdravljenja z možnostjo uporabe večjega FOV in nam posledično pomaga 
pri izbiri žile oziroma poti, po kateri bi vpeljali kateter do mesta okluzije. 
Študija indicira možnost, da bi CE-MRA v prihodnosti izpodrinila 





Različna pulzna zaporedja oziroma različne magnetno resonančne angiografske tehnike 
slikanja imajo različne pozitivne in negativne lastnosti. Zaradi tega se pred vsako preiskavo 
odločamo, katero pulzno zaporedje bi uporabili za najboljši prikaz anatomskih struktur, ki 
jih želimo prikazati. Pri tej odločitvi moramo upoštevati stanje bolnika in možne prisotne 
kontraindikacije za določeno preiskavo (kontraindicirana uporaba kontrastnega sredstva). 
Zadnji od faktorjev, ki vplivajo na našo odločitev o izbiri pulznega zaporedja pa je sum na 
določeno patološko stanje oziroma potrjena patologija, ki jo želimo prikazati z magnetno 
resonančno angiografsko preiskavo, kajti določena pulzna zaporedja boljše prikažejo 
določene patologije in obratno. 
Na ta način se lahko pred vsako preiskavo odločamo med večimi različnimi magnetno 
resnonančnimi angiografskimi tehnikami prikaza vaskularnega sistema. Skozi celotni potek 
našega sistematičnega pregleda literature smo se odločili podrobneje analizirati in tudi 
primerjati tri od le-teh tehnik. In sicer time of flight (TOF) MRA, phase contrast (PC) MRA 
in contrast enhanced (CE) MRA ali v slovenščini MRA s kontrastim sredstvom. Podrobneje 
smo spoznali njihove poglavitne lastnosti in medsebojne razlike, na podlagi znanstvenih in 
strokovnih člankov, ki so v večini primerov primerjali po dve, lahko tudi več, pulznih 
zaporedij hkrati. Poglavitne značilnosti posameznih tehnik in njihove pozitivne lastnosti 
skupaj s klinično uporabo so predstavljene v nadaljevanju razprave. 
Začnimo kar s prvima, najpogosteje uporabljenima MRA pulznima zaporedjema, ki sta prav 
tako najpogosteje medsebojno primerjani magnetno resonančni angiografski slikovni 
tehniki, to sta TOF-MRA in CE-MRA. Le-ti se največkrat primerjata zaradi veliko 
pogostejšega preiskovanja arterij v primerjavi z venskim sistemom. Kot navajajo Cirillo in 
sodelavci (2013) se lahko z njima ocenjuje velikost in obliko anevrizme in njene 
anevrizmatične vrečke, Marciano in sodelavci (2016) navajajo tudi možnost uporabe le-teh 
tehnik kot kontrolnih slikanj po zdravljenju anevrizmatičnih sprememb s pomočjo vstavitve 
žilnih stentov ali spiral v anevrizmatično vrečko, z njima lahko ocenjujemo stanje 
intrakranialnih arterij ob sumu na možgansko kap kot navaja Alfke s sodelavci (2010), 
prideta pa tudi v poštev pri ocenjevanju žilnih plakov in možnih okluzij drugod po ožilju, 
kot so na primer karotidne arterije sodeč po navajanju Mitre in sodelavcev (2006).  
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Slikovni tehniki TOF-MRA in CE-MRA sta tako odlični za namen odkrivanja in ocenjevanja 
intrakranialnih anevrizem. Med njima prihaja zgolj do manjših odstopanj v kvaliteti prikaza 
anevrizmatičnih vrečk, ko s slikanjem poskušamo prikazati anevrizme s premerom večjim 
od 13mm. Težava nastane pri TOF-MRA tehniki, saj je zaradi večjega premera 
anevrizmatične vrečke v le-tej tudi hitrost pretoka krvi večja in posledično lahko to privede 
do krvnih turbulenc in tako popačenj na končni sliki. CE-MRA je v nasprotju s TOF-MRA 
tudi pri slikanju večjih anevrizem popolnoma primerna za končno morfološko ocenitev 
le-teh. Tehniki nam glede na velikost anevrizem omogočata prikaz same anevrizmatične 
vrečke, vratu anevrizme in seveda žil, ki izstopajo iz le-teh delov anevrizme (Cirillo, 2013). 
TOF-MRA in CE-MRA pulzna zaporedja lahko uporabimo tudi pri kontrolnem slikanju po 
zdravljenju anevrizme z vstavitvijo spiral v kombinaciji z žilnimi stenti (Marciano, 2016). 
Obe tehniki sta si kot metoda izbora kontrolnega slikanja dokaj enakovredni. Obe dobro 
prikažeta stopnjo okluzije pri anevrizmah zdravljenih z vstavitvijo spiral, še vedno pa uspe 
CE-MRA zaradi uporabe kontrastnega sredstva za odtenek natančneje prikazati 
pomanjkanje okluzije v anevrizmatični vrečki kot navajajo Anzalone in sodelavci (2008). 
Prednost TOF-MRA pri kontrolnem slikanju po zdravljenju anevrizme z vstavitvijo spiral v 
anevrizmatično vrečko pa je le-ta, da tehnika boljše prikaže same spirale in na sliki 
posledično nastane manjše število popačenj (Pierot, 2012). CE-MRA kot že navedeno s 
strani Anzalona in sodelavcev (2008) boljše prikaže okluzijo anevrizme in dodatno tudi 
prehodnost starševske arterije po zdravljenju s pomočjo vstavitve flow diverter stentov 
navajajo Attali in sodelavci (2014). Ocenjevanje intraluminalnega prostora v teh primerih 
ostaja ne glede na izbrano tehniko MRA slikanja še vedno oteženo (Attali, 2014).  
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Z uporabo TOF-MRA in CE-MRA pulznih zaporedij se lahko ocenjuje prav tako karotidne 
arterije, tako interne kot eksterne. Prva izmed takšnih študij izvedena s strani Mitre in 
sodelavcev (2006) ugotavlja, da uporaba CE-MRA zagotavlja boljšo kvaliteto slike in višji 
nivo diagnostične natančnosti, le-to so sklepali po rezultatih mnenj pridobljenih s strani 
večih ocenjevalcev, ki so bili bolj enotni pri ocenjevanju CE-MRA slik napram slikam 
pridobljenim s TOF-MRA tehniko. Naslednja izmed takšnih študij je bila izvedena leta 2012, 
kjer so na podlagi rezultatov ugotovili, da TOF-MRA tehnika "spregleda" vsega eno tretjino 
žilnih plakov karotidnih arterij v primerjavi s CE-MRA tehniko. Le-te napake so pogojene 
z različnimi vzorci pretoka krvi, ki so odvisni od večih dejavnikov, kot so na primer 
orientacija samih žilnih plakov, položaj plakov glede na anatomske zožitve ožilja in njihovo 
geometrijo. Vse to lahko na TOF-MRA slikah privede do izgube signala in slabše kvalitete 
končne slike (Etesami, 2012). Tudi raziskava izvedena s strani Platzeka in sodelavcev (2014) 
trdi, da TOF-MRA v primeru ocenjevanja karotidnih arterij ni dovolj primerna, da bi lahko 
popolnoma nadomestila MRA preiskavo z uporabo kontrastnega sredstva, saj njeni rezultati 
pogosto pokažejo občutno večje stopnje stenoze, kot so le-te v realnosti in posledično 
privedejo do neustreznega načina zdravljenja okluzije karotidnih arterij. 
Tako TOF-MRA kot tudi CE-MRA sta primerni metodi izbora za prikaz intrakranialnih 
možganskih arterij ob sumu na možgansko kap. Pri le-tem slikanju nam prednost predstavlja 
CE-MRA zaradi možnosti hitrejšega izvajanja preiskave in tako manjše možnosti pojava 
popačenj zaradi premikanja bolnika med slikanjem (Alfke, 2010). Študija izvedena s strani 
Boujana in sodelavcev (2018) navaja, da je CE-MRA v primerjavi s TOF-MRA tehniko 
boljša za natančnejše ugotavljanje mesta okluzije in samo ocenjevanje nastale dodatne 
škode, ki je posledica arterijske okluzije. Prav tako kot Alfke in sodelavci (2010) potrjujejo 
tezo, da je lahko čas slikanja pri preiskavi z uporabo kontrastnega sredstva krajši kot s 
TOF-MRA tehniko slikanja možganskih arterij. 
Nadaljevali smo s primerjanjem pulznih zaporedij TOF-MRA in PC-MRA. Poglavitna 
razlika med samima pulznima zaporedjema je v njunem principu delovanja. Pulzno 
zaporedje TOF-MRA je zaradi le-tega primernejše za "hitra" slikanja arterijske krvi, medtem 
ko je PC-MRA pogosteje uporabljeno za slikanje počasnejše tekoče, venozne krvi. Na 
podlagi tega je bilo do sedaj izvedenih manj medsebojnih primerjav pulznih zaporedij, saj 
se klinično pogosto uporabljata v različne namene.  
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Primerjava pulznih zaporedij TOF-MRA in PC-MRA je bila izvedena na večih različnih 
magnetno resonančnih tomografskih aparatih, ki si lastijo različne jakosti magnetnih polj, ki 
jih uporabljajo med samo preiskavo. Stamm in sodelavci (2013) so dokazali, da obe tehniki 
dobro prikažeta veliko primarno možgansko žilje, kot je Willisov krog pri vseh različnih 
jakostih magnetnega polja. Magnetno polje jakosti 7T zgolj malenkostno izboljša razmerje 
signal šum v primerjavi s slikami pridobljenimi na MR tomografskih aparatih z nižjimi 
jakostmi magnetnega polja, vendar vseeno boljše prikaže manjše možgansko žilje. Edina 
poglavitna in s prostim očesom opazna razlika med TOF-MRA in PC-MRA tehnikama 
slikanja je bila ta, da PC-MRA tehnika kvalitetnejše zatira signal iz ozadja (Stamm, 2013). 
Kot zadnji smo primerjali pulzni zaporedji PC-MRA in CE-MRA. Naša pričakovanja glede 
rezultatov so bila podobna, kot pri primerjavi tehnike CE-MRA s TOF-MRA tehniko 
slikanja vaskularnega sistema. 
Študija izvedena na podlagi primerjave prikaza eksterne karotidne arterije in njenih vej z 
uporabo CE-MRA in PC-MRA pulznih zaporedij je pokazala, da z uporabo gadolinijevega 
kontrastnega sredstva najboljše prikažemo eksterno karotidno arterijo in njej pripadajoče 
veje (Sumi, 2007). Tako CE-MRA, kot tudi PC-MRA pulzna zaporedja se lahko uporablja 
za prikaz venskega sistema. Na podlagi le-tega so Jang in sodelavci (2015) izvedli raziskavo, 
kjer so primerjali rezultate prikaza venskega sistema ob uporabi prej omenjenih pulznih 
zaporedij. Ugotovili so, da sta tehniki med seboj primerljivi, vendar lahko s CE-MRV 
(contrast enhanced magnetic resonance venography) natančneje prikažemo manjše venske 
strukture in dosežemo boljšo prostorsko ločljivost slike. 
Če med seboj primerjamo vse tri tehnike slikanja, torej TOF-MRA, PC-MRA in MRA s KS 
hitro ugotovimo, da je poglavitna razlika med njimi le-ta, da pri izvajanju MRA s KS bolniku 
v žilo apliciramo gadolinijevo kontrastno sredstvo, ki lahko negativno vpliva na bolnika in 
njegovo zdravstveno stanje. Zaradi tega se pogosteje odločamo za uporabo neinvazivnih 
tehnik slikanja, TOF-MRA in PC-MRA, navkljub boljšemu prikazu določenih manjših 
struktur ob uporabi kontrastnega sredstva.  
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6 ZAKLJUČEK 
Magnetno resonančna angiografija predstavlja v vsakodnevnem kliničnem okolju način 
neinvazivnega slikanja vaskularnega sistema. Pri tem izkorišča predvsem lastnosti različnih 
MR tehnik, ki so visoko občutljive na tako imenovane flow efekte, ki jih zaznavamo v vedno 
premikajoči se krvi, ki se pretaka po našem vaskularnem sistemu. Najpogosteje uporabljene 
MRA tehnike slikanja so time of flight MRA, phase contrast MRA in MRA z uporabo 
kontrastnega sredstva, ki spada med invazine tehnike slikanja vaskularnega sistema, saj 
bolniku v njegov venski sistem apliciramo gadolinijevo kontrastno sredstvo. 
V diplomskem delu smo tako s pomočjo deskriptivne metode s sistematičnim pregledom 
literature medsebojno primerjali le-te tehnike slikanja vaskularnega sistema. Primerjali smo 
načine delovanja posameznega pulznega zaporedja in njihove tehnične parametre, kot tudi 
primere same klinične uporabe le-teh.  
Ugotovili smo, da se pulzna zaporedja bistveno razlikujejo po svojih principih delovanja. Na 
podlagi le-tega se potem v kliničnem okolju odločamo, kdaj je najprimernejša uporaba 
določenega pulznega zaporedja. TOF-MRA je tako primernejši za slikanje hitro pretekajoče 
se krvi, kar pomeni, da se najboljše odreže pri slikanju arterijskega dela vaskularnega 
sistema. PC-MRA se najpogosteje uporablja pri slikanju venskega sistema, saj le-tam kri po 
žilah teče z nižjo hitrostjo, kot v arterijah. PC-MRA pa omogoča možnost, da prednastavimo 
hitrost pretoka krvi, pri kateri bi radi zajemali podatke oziroma pridobivali na sliki povišan 
signal. Iz tega sledi, da lahko lepo prikažemo normalno pretočne vene in venske sinuse, kot 
tudi tiste, kjer je pretok omejen zaradi možne okluzije venskega sistema. MRA z uporabo 
kontrastnega sredstva predstavlja invazivno tehniko slikanja vaskularnega sistema, ker 
bolniku pred ali med preiskavo apliciramo gadolinijevo kontrastno sredstvo. 
Le-to kontrastno sredstvo se na slikah prikaže s hiperintenzivnim signalom in nam tako 
najboljše izmed vseh treh tehnik prikaže manjše žilne strukture. Vendar včasih uporaba 
gadolinijevega kontrastnega sredstva ni mogoča, je kontraindicirana. Zaradi tega se 
pogosteje odločamo za uporabo neinvazivnih slikovnih tehnik, zaradi česar menimo, da je 
to veliko boljša izbira pri preiskovanju vaskularnega sistema, kajti tako se že v naprej 
izognemo morebitnim neželenim stranskim učinkom.  
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Menimo, da smo v diplomskem delu jasno opredelili in razjasnili razlike med različnimi 
MRA tehnikami slikanja vaskularnega sistema in njihovega namena v klinični uporabi. Tako 
smo dosegli vse cilje, ki smo si jih zastavili na začetku diplomskega dela. Pri pisanju le-tega 
nismo naleteli na nobene omembe vredne težave. 
  
33 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Alfke K, Jensen U, Pool C et al. (2010). Contrast-enhanced Magnetic Resonance 
Angiography in Stroke Diagnostics. Clinical Neuroradiology, 21:5-10: 5-10. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21109990/ <17. 2. 2020>. 
Anzalone N, Scomazzoni F, Cirillo M et al. (2008). Follow-Up of Coiled Cerebral 
Aneurysms at 3T: Comparison of 3D Time-of-Flight MR Angiography and Contrast-
Enhanced MR Angiography. American journal of neuroradiology, 29(8): 1530-6. 
Dostopno na: http://www.ajnr.org/content/29/8/1530.short <17. 2. 2020>. 
Attali J, Benassia A, Soize S, Kadziolka K, Portefaix C, Pierot L (2014). Follow-up of 
intracranial aneurysms treated by flow diverter: comparison of three-dimensional time-of- 
flight MR angiography (3D-TOF-MRA) and contrast- enhanced MR angiography (CE-
MRA) sequences with digital subtraction angiography as the gold standard. Journal of 
NeuroInterventional Surgery, 8: 81-6. 
Dostopno na: https://jnis.bmj.com/content/8/1/81 <17. 2. 2020>. 
Boujan T, Neuberger U, Pfaff J et al. (2018). Value of Contrast-Enhanced MRA versus 
Time-of-Flight MRA in Acute Ischemic Stroke MRI. American Journal of Neuroradiology, 
39(9): 1710-6. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30115678/ <17. 2. 2020>. 
Cirillo M, Scomazzoni F, Cirillo L et al. (2013). Comparison of 3D TOF-MRA and 3D CE-
MRA at 3 T for imaging of intracranial aneurysms. European Journal of Radiology, 82(12): 
e853-9. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24103356/ <17. 2. 2020>. 
Etesami M, Hoi Y, Steinman D et al. (2012). Comparison of Carotid Plaque Ulcer Detection 
Using Contrast- Enhanced and Time-of-Flight MRA Techniques. American Journal of 
Neuroradiology, 34(1): 177-84. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22627797/ <17. 2. 2020>.  
34 
Jang J, Kim B, Sung J et al. (2015). Subtraction MR Venography Acquired from Time-
Resolved Contrast-Enhanced MR Angiography: Comparison with Phase-Contrast MR 
Venography and Single-Phase Contrast-Enhanced MR Venography. The Korean Society of 
Radiology, 16(6): 1353-63. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26576127/ <17. 2. 2020>. 
Lee J, Jung S, Moon K et al. (2005). Preoperative evaluation of venous systems with 
3-dimensional contrast-enhanced magnetic resonance venography in brain tumors: 
comparison with time-of-flight magnetic resonance venography and digital subtraction 
angiography. Surgical neurology, 64(2): 128-34. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16051003/ <17. 2. 2020>. 
Marciano D, Soize S, Metaxas G, Portefaix C, Pierot L (2016). Follow-up of intracranial 
aneurysms treated with stent-assisted coiling: Comparison of contrast-enhanced MRA, time-
of-flight MRA, and digital subtraction angiography. Journal of neuroradiology, 44(1): 44-
51. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27836654/ <24. 3. 2020>. 
Mitra D, Connolly D, Jenkins S et al. (2006). Comparison of image quality, diagnostic 
confidence and interobserver variability in contrast enhanced MR angiography and 2D time 
of flight angiography in evaluation of carotid stenosis. British journal of radiology, 79(939): 
201-7. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16498031/ <24. 3. 2020>. 
Pierot L, Portefaix C, Boulin A, Gauvrit J (2012). Follow-up of coiled intracranial 
aneurysms: comparison of 3D time-of-flight and contrast-enhanced magnetic resonance 
angiography at 3T in a large, prospective series. European Radiology, 22(10): 2255-63. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22569997/ <24. 3. 2020>. 
Platzek I, Sieron D, Wiggermann P, Laniado M (2014). Carotid Artery Stenosis: Comparison 
of 3D Time-of-Flight MR Angiography and Contrast-Enhanced MR Angiography at 3T. 
Radiology Research and Practice, vol. 2014, Article ID 508715: 1-5. 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3981528/ <24. 3. 2020>.  
35 
Podobnik J (2016). Slikanje z magnetno resonanco. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta, 1. 
Rozo J, Flamm S, Lambert B, Lee V, Hernandez E (2004). Assessment of Renal Artery 
Stenosis by 3-D Contrast- Enhanced and 3-D Phase-Contrast Magnetic Resonance 
Angiography: A Comparison With Conventional X-Ray Angiography. Journal of the 
American College of Cardiology, 43(5): 1054-6. 
Dostopno na: https://www.onlinejacc.org/content/43/5_Supplement_2/A323.1 
<24. 3. 2020>. 
Stamm A, Wright C, Knopp M, Schmalbrock P, Heverhagen J (2013). Phase contrast and 
time-of-flight magnetic resonance angiography of the intracerebral arteries at 1.5, 3 and 7 T. 
Magnetic Resonance Imaging, 31(4): 545-9. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23219250/ <24. 3. 2020>. 
Sumi T, Sumi M, Cauteren M, Kimura Y, Nakamura T (2007). Parallel Imaging Technique 
for the External Carotid Artery and its Branches: Comparison of Balanced Turbo Field Echo, 
Phase Contrast, and Time-of-Flight Sequences. Journal of Magnetic Resonance Imaging, 
25(5): 1028-34. 
Dostopno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17457807/ <24. 3. 2020>. 
Weishaupt D, Köchli V, Marincek B (2003). How does MRI work?. First english edition. 
Berlin: Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York, 75-83. 
Westbrook C (2002). MRI at a glance. Blackwell Science Ltd, 84-7. 
Westbrook C (2013). Handbook of MRI Technique. Third edition. Wiley-Blackwell, 30-3. 
Westbrook C, Roth C, Talbot J (2005). MRI in practice. Third edition. Blackwell Publishing 
Ltd, 263-85. 
Westbrook C, Roth C, Tablot J (2011). MRI in Practice. Fourth edition. Blackwell 
Publishing Ltd, 262-89. 
 
